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ความสัมพันธ์ของ intracranial hematoma, การเปลี่ยนแปลง

ของ lateral ventricle ต่อการประเมินระยะเริ่มต้นด้วย 

Glasgow coma scale, ขนาดของรูม่านตาและการตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสงในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง

Correlation Between Intracranial Hematoma, Lateral 

Ventricle Changes and the Initial Glasgow Coma Scale 

Assessment, Pupil Size, Pupillary Light Reaction in 

Traumatic Brain Injury 

รักเกียรติ ประสงค์ดี พ.บ.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาตรเลือดออกในกะโหลกศีรษะและการเปล่ียนแปลงของ 

lateral ventricle ต่อการประเมินระยะเริ่มต้นด้วย Glasgow coma scale (GCS), ขนาดของรูม่านตาและการตอบ

สนองของรูม่านตาต่อแสงในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง

	 วิธีการศึกษา:  เป็น retrospective study ศึกษาความสัมพันธ์ในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในปี พ.ศ. 2564 ได้รับการตรวจระยะเริ่มต้นด้วย GCS, ขนาดของรูม่านตาและการตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสง การคำ�นวณปริมาตรเลือดออกในกะโหลกศีรษะและการเปลี่ยนแปลงของ lateral ventricle ได้

จากการคำ�นวณหา % lateral ventricle area ด้วยข้อมูลของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

	 ผลการศกึษา:  ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง 246 รายเป็นผูช้าย 192 ราย (ร้อยละ 78) ผูห้ญิง 54 ราย (ร้อยละ 

22) ช่วงอายุ 51-60 ปี พบมากที่สุดมีจำ�นวน 56 ราย (ร้อยละ 22.8) อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตร์เป็นสาเหตุ

ที่พบมากที่สุด 117 ราย (ร้อยละ 47.6) พยาธิสภาพในสมองพบมากที่สุดคือ subdural hematoma 228 ราย 

(ร้อยละ 60.6)  การประเมนิผูป้ว่ยบาดเจบ็ทางสมองระยะเริม่ตน้ดว้ย GCS, ขนาดของรูมา่นตาและการตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสง มีความสัมพันธ์ต่อปริมาตรเลือดออกในกะโหลกศีรษะและการปรับตัวของ lateral ventricle 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

	 สรุป:  สามารถใช้ปริมาตรเลือดออกในกะโหลกศีรษะและการเปล่ียนแปลงของ lateral ventricle ตามการ

ประเมนิระยะเริม่ต้นด้วย GCS, ขนาดของรูมา่นตาและการตอบสนองของรมูา่นตาต่อแสงเป็นแนวทางสำ�หรับรักษา

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้

	 คำ�สำ�คัญ:	 เลอืดออกในกะโหลกศรีษะ, การเปลีย่นแปลงของ lateral ventricle, Glasgow coma scale, pupil
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บทนำ�

	 อุบตัเิหตุจราจรบนถนนในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563, 

2564 และ 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 21 ก.ค. 2565) มีผู้

เสียชีวิต 15,748, 13,618 และ 8,035 รายตามล�ำดับ 

มีผู้บาดเจ็บ 1,014,521, 883,304 และ 492,887 

ตามล�ำดับ1 สถานการณ์จังหวัดบุรีรัมย์พบว่าข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยในของโรงพยาบาลบุรีรมัย์มผีูป่้วยทีบ่าด

เจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุการจราจรในปี พ.ศ. 2562, 

2563 และ 2564 เป็นจ�ำนวน 3,855 ราย, 3,567 

รายและ 3,548 รายตามล�ำดับ โดยผู้ประสบเหตุในปี

ดังกล่าวเป็นจ�ำนวน 15,544 ราย, 13,289 รายและ 

17,661 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 24.8, 26.8 และ 

20.0 ตามล�ำดับ การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนมักจะส่งผลต่อ

หลายอวัยวะ การรักษาในเบือ้งต้นน้ันต้องด�ำเนินการตาม

หลักของ advanced traumatic life support (ATLS) การ

ตรวจประเมนิผูบ้าดเจ็บหลายอวัยวะสามารถท�ำได้โดยตรง 

เช่นการตรวจระบบทางเดินหายใจ การตรวจระบบหายใจ

หรือการตรวจประเมินระบบหัวใจ เป็นต้น บางคร้ังจะใช้

เคร่ืองมอืช่วยในการตรวจประเมนิเช่นเครือ่งอุลตราซาวน์ 

ในการท�ำ  focused assessment with sonography for 

trauma (FAST) มีเพียงการตรวจประเมินการท�ำงานของ

สมองเท่าน้ันที่ได้จากผลการประเมินทางอ้อมโดยการ

ตรวจ GCS, ขนาดของรูม่านตาและการตอบสนองของ

รูม่านตาต่อแสง การที่จะทราบพยาธิสภาพของสมองที่

เกิดขึ้นต้องใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เท่าน้ันซ่ึงพบ

ได้คือ epidural hematoma, subdural hematoma, sub 

arachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage และ 

diffused axonal injury เมื่อเกิดการบาดเจ็บที่สมองแล้ว

Abstract

	 Objective:  To investigate the relationship between intracranial hematoma and lateral ventricle changes 

to initial Glasgow coma scale (GCS) assessment, pupil size and pupillary response to light in traumatic 

brain injury patients.

	 Methods:  A retrospective study studying the association in traumatic brain injury patients admit-

ted to Buriram hospital in 2021 underwent initial GCS assessment, pupil size and pupillary response 

to light with a calculation of intracranial hematoma volume, and changes in the lateral ventricle were 

obtained by calculating the %lateral ventricle area with data from brain computed tomography.

	 Results:  Of the 246 traumatic brain injuries, 192 were men (78%), and 54 were women 

(22%). The most common traumatic brain injury age range was 51-60 (22.8%). The most com-

mon cause of accidents and classification of brain injuries were motorcycle accidents, 117 cases 

(47.6%), and subdural hematoma, 228 cases (60.6%), respectively. In assessing traumatic brain 

injury patients with initial GCS assessment, pupil size and pupillary response to light were statistically 

related to intracranial hematoma volume and lateral ventricle adaptation (p-value < 0.001).

	 Conclusion:  Intracranial hematoma volume and lateral ventricle changes according to initial 

GCS assessment, pupil size and pupillary response to light could be guidelines for treating traumatic 

brain injury patients.

	 Keywords:  intracranial hematoma, lateral ventricle changes, Glasgow coma scale, pupil
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ร่างกายจะมีปฏิกิริยาต่อการเปลี่ยนแปลงความดันใน

กะโหลกศีรษะที่เพิ่มสูงขึ้น (intracranial pressure: ICP) 

ร่างกายจะมีการตอบสนองเพ่ือรักษาสภาพให้ความดัน

ในกะโหลกศีรษะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ จากความสัมพันธ์

ของ cerebral perfusion pressure (CPP)= mean arte-

rial pressure (MAP) - intracranial pressure (ICP) ผล

จากการบาดเจ็บที่สมองจนเกิดภาวะ ICP สูงขึ้น สมองจะ

มีการตอบสนองเพื่อที่ต้องการคงสภาวะ CPP โดยการลด

น�้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: CSF) ส่งผลให้ lateral 

ventricle มปีริมาตรลดลง พร้อมกบัการเพ่ิมความดนัโลหติ

ให้สูงขึ้นเพื่อเพิ่ม MAP ค่า CPP ปกติอยู่ในช่วง 60-80 

mmHg โดยการวัดค่า ICP ที่ได้มาตรฐานต้องใส่เครื่อง

มือวัดในกะโหลกศีรษะ (invasive intracranial monitor) 

Sameer Z Al-Obaidi และคณะพบว่าความดันในกะโหลก

ศีรษะตั้งแต่ 15 mmHg มีผลต่อขนาด, ความเร็วของการ

ขยายตัว, ความเร็วของการหดตัวของรูม่านตา2 Chiara 

Robba และคณะ สามารถใช้ optic nerve sheath diameter 

(ONSD), neurological pupil index (NPI), pulsatility index 

(PI) และการประเมิน estimated ICP (eICP) ซึ่งเป็นวิธีที่

ไม่รุนแรงในการประเมนิ ICP โดยเปรียบเทยีบกบั invasive 

ICP monitoring ในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง3 Theodoros 

Schizodimos และคณะ พบว่าการรักษาภาวะ ICP และ 

CPP ให้ปกติเป็นการป้องกันการบาดเจ็บต่อสมองและ

ระบบประสาทในส่วนอ่ืน ประกอบด้วยการรักษาโดยทัว่ไป

เร่ิมต้นด้วยการยกหัวสูง, ควบคุมไข้, ให้ยาแก้ปวดและ

ยานอนหลับแบบให้หลับลึกและการใช้ยา hyperosmolar 

therapy เช่น Mannitol หรือ hypertonic saline เป็นต้น 

การท�ำ  hyperventilation ควรใช้ในกรณีภาวะฉุกเฉินที่

จ�ำเป็น ถ้าได้ท�ำตามค�ำแนะน�ำแล้วพบว่ายงัไม่สามารถลด 

ICP ลงได้ก็แนะน�ำให้มีการใช้ยา Barbiturate ถ้ายังไม่ได้

ผลขั้นตอนสุดท้ายคือการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (de-

compressive craniectomy)4 การตรวจประเมินทางระบบ

ประสาทของผู้บาดเจ็บต้องอาศัยเครื่องมือต่าง ๆ แต่ก็ยัง

ไม่สามารถทราบถงึการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ภายในสมอง 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การเปล่ียนแปลงของ GCS, ขนาดของรู

ม่านตาและการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงซึง่เป็นสิง่ที่

ตรวจประเมินได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นการหาความสัมพันธ์

ของ intracranial hematoma การเปลี่ยนแปลงของ lateral 

ventricle ต่อการประเมินระยะเร่ิมต้นด้วย GCS, ขนาด

ของรูม่านตาและการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงใน 

ผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองจงึเป็นการบอกถงึการเปลีย่นแปลง 

พยาธิสรีรวิทยาของสมองต่อการบาดเจ็บ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของ intracranial hematoma, 

การเปล่ียนแปลงของ lateral ventricle ต่อการประเมิน

ระยะเริ่มต้นด้วย GCS, ขนาดของรูม่านตาและการตอบ

สนองของรูม่านตาต่อแสงในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง

วิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ retrospective study 

กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองทีเ่ข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 246 คน ได้

รับการตรวจระยะเร่ิมต้นด้วย GCS, ขนาดของรูม่านตา

และการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงโดยการหาความ

สัมพันธ์ต่าง ๆ ใช้การตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงของ

ตาข้างที่ดีที่สุด จากนั้นส่งตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง เกณฑ์ในการคัดเข้าคือมีพยาธิสภาพ epidural 

hematoma, subdural hematoma และ   intracerebral 

hemorrhage เกณฑ์คัดออกมีพยาธิสภาพต่อไปน้ีเพียง

อย่างเดยีวคือ subarachnoid hemorrhage, intraventricular 

hemorrhage และ hydrocephalus การค�ำนวณปริมาตร

เลือดในกะโหลกศีรษะใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

ก�ำหนดให้กรณีเป็น epidural hematoma หรือ subdural 

hematoma ใช้สูตร (ความกว้าง 5 ความยาว 5 ความ

หนา)/25,6 กรณีเป็น intracerebral hematoma ใช้สูตร 

0.524 5 ความกว้าง 5 ความยาว 5 ความหนา7 มีหน่วย

เป็นลูกบาศก์เซนติเมตร ทัง้นีไ้ม่ได้ค�ำนวณหาปรมิาตรของ 

intraventricular hemorrhage

	 เน่ืองจากพ้ืนที่ภายในกะโหลกศีรษะของผู ้ป ่วย

แต่ละรายมีความแตกต่างกันดังน้ันการเปรียบเทียบการ

เปลีย่นแปลงของ lateral ventricle จงึใช้พืน้ที่ lateral ven-

tricle ต่อพื้นที่ intracranial area ค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

SketchandCalc® ทีต่�ำแหน่งภาพตดัขวางล�ำตัวของกระดูก 
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Sphenoid เป็นร้อยละเรียกว่า % lateral ventricle area  

ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1	 แสดงการหา % lateral ventricle area

	 หมายเหตุ พื้นที่หมายเลข 1 และ 2 คือพ้ืนที่ของ  

lateral ventricle พื้นที่หมายเลข 3 คือพ้ืนที่ของ 

fourth ventricle 
ตารางที่ 1  ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง

Characteristic data	 No.	 Percent	 Mean ± SD

Sex	 246	 	 

	 Male	 192	 78	 

	 Female	 54	 22	 

Ages (yr.)	 	 	   50.1 ± 18.7

	 Male			   49.3 ± 18.3

	 Female	 	 	   59.2 ± 20.1

Age ranks (yr.)			  

	 0-10	 2	 0.8	 

	 11-20	 18	 7.3	 

	 21-30	 24	 9.8	 

	 31-40	 30	 12.2	 

	 41-50	 42	 17.1	 

	 51-60	 56	 22.8	 

	 61-70	 38	 15.4	 

	 71-80	 25	 10.2	 

	 81-90	 9	 3.7	 

	 > 91	 2	 0.8

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม statisti-

cal package for social sciences version 29.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) ข้อมูลตัวแปรที่สามารถวัดค่าได้

ต่อเน่ืองใช้ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและร้อยละ 

ขอ้มูลการแจกแจงไมป่กต ิ(nonparametric statistics) ใช้ 

Kendall coefficient of concordance ก�ำหนดความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย p-value < 0.05 และ 

confidence interval (CI)=95%  งานวิจัยนี้ได้ผ่านความ

เห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลบุรีรัมย์

ผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษามจี�ำนวนผูบ้าดเจ็บทางสมองทัง้สิน้ 

246 ราย เป็นผู้ชาย 192 ราย ผู้หญิง 54 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 78 และร้อยละ 22 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 50.1 

ปี ช่วงอายุผู้บาดเจ็บทางสมองพบมากที่สุดคือ 51-60 ปี 

รองลงมาคือ 41-50 ปี และ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 

22.8, 17.1 และ 15.4 ตามล�ำดับ สาเหตุของการบาด

เจ็บพบมากที่สุดคืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตร์ 117 

ราย พลัดตกหกล้ม 62 รายและมีอาการชัก 17 ราย คิด

เป็นร้อยละ 47.6, 25.2 และ 6.9 ตามล�ำดบั พยาธสิภาพ

ทีเ่กดิในสมอง8 พบมากท่ีสดุคือ subdural hematoma 228 

ราย subarachnoid hemorrhage 66 ราย และ intrace-

rebral hemorrhage 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.6, 17.6 

และ 8.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1, รูปที่ 2, และรูปที่ 3) 

	 การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระยะเร่ิมต้น

ด้วย GCS, ขนาดของรูม่านตาทัง้ข้างขวา-ซ้ายและการตอบ

สนองของรูม่านตาต่อแสงมคีวามสมัพนัธ์ต่อปริมาตรเลือด

ออกในกะโหลกศีรษะและการปรับตัวของ lateral ventricle 

นอกจากน้ีพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะต่อการปรับตัวของ lateral ventricle อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่า p-value < 0.001  (ตารางที่ 2, 

ตารางที่ 3, และตารางที่ 4)
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รูปที่ 2  แผนภูมิแสดงสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บทางสมอง

รูปที่ 3  แผนภูมิแสดงพยาธิสภาพการได้รับบาดเจ็บทางสมอง*

	 หมายเหตุ *ผู้ป่วยบางรายมีพยาธิสภาพในสมองร่วมหลายอย่าง

	 SDH=subdural hematoma, SAH=subarachnoid hemorrhage, ICH=intracerebral hemorrhage, CC=cerebral contu-

sion, EDH=epidural hemorrhage, BS=brainstem hemorrhage, IVH=intraventricular hemorrhage



56

วารสารประสาทศัลยศาสตร์

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม  2565

ตารางที่ 2  ข้อมูล initial Glasgow coma scale, intracranial hematoma และ %lateral ventricle area

Initial GCS	 No.	 Percent		 Intracranial Hematoma (cm3)		  %Lateral ventricle area

			   Mean	 SD	 95% CI	 Mean	 SD	 95% CI

2t	 39	 15.9	 90.4	 61.7	 (70.4,110.4)	 1.9	 1.5	 (1.4,2.4)
3t	 13	 5.3	 103.2	 62.4	 (65.5,141.0)	 1.9	 1.5	 (1.0,2.8)
4t	 3	 1.2	 81.0	 29.9	 (6.7,155.4)	 2.7	 3.1	 (-4.9,10.3)
5t	 12	 4.9	 95.3	 63.5	 (55.0,135.6)	 2.2	 1.5	 (1.2,3.1)
6t	 16	 6.5	 38.1	 45.5	 (13.8,62.4)	 1.9	 0.9	 (1.4,2.4)
7t	 4	 1.6	 19.8	 16.4	 (-6.3,46.0)	 2.4	 2.3	 (-1.2,6.0)
8	 4	 1.6	 29.6	 19.1	 (-0.8,60.1)	 1.2	 0.8	 (-0.2,2.5)
8t	 6	 2.4	 38.2	 44.8	 (-8.8,85.2)	 2.4	 2	 (0.3,4.4)
9	 3	 1.2	 70.2	 68.6	 (-100.2,240.6)	 4.9	 3.1	 (-2.9,12.7)
9t	 6	 2.4	 42.7	 23.3	 (18.3,67.2)	 4.4	 4.0	 (0.2,8.6)
10	 4	 1.6	 41.5	 8.6	 (27.9,55.2)	 4.4	 2.2	 (1.0,7.9)
10t	 6	 2.4	 34.2	 24.9	 (8.1,60.4)	 4.6	 2.9	 (1.5,7.7)
11	 2	 0.8	 20.9	 5.5	 (-28.3,70.2)	 5.8	 3.9	 (-29.5,41.0)
12	 8	 3.3	 12.0	 11.4	 (2.5,21.5)	 1.8	 1.2	 (0.8,2.8)
13	 12	 4.9	 21.4	 24.5	 (5.8,37.0)	 2.1	 1.1	 (1 .4,2.8)
14	 27	 11.0	 33.7	 34.4	 (20.1,47.3)	 2.9	 1.9	 (2.1,3.6)
15	 81	 32.9	 32.4	 41.0	 (23.3,41.4)	 3	 1.9	 (2.6,3.4)

หมายเหตุ t=endotracheal tube

ตารางที่ 3  ข้อมูล pupil-light reaction, intracranial hematoma และ %lateral ventricle area

Pupil-light	 No.	 Percent		 Intracranial hematoma (cm3)		 %Lateral ventricle area

reaction			   Mean	 SD	 95% CI	 Mean	 SD	 95% CI

React	 189	 76.8	 36.7	 40.1	 (31.0,42.5)	 2.9	 2	 (2.6,3.2)

Slightly react	 13	 5.3	 83.1	 1.4	 (1.2,2.8)	 2.0	 1.4	 (1.2,2.8)

Non react	 44	 17.9	 91.7	 67.5	 (71.1,112.2)	 1.8	 1.5	 (1.3,2.3)

ตารางที่ 4  ผล correlation coefficient

 Correlation coefficient	  Side	 Mean ranks	 Kendall’s W*	 df	 p-value

Initial GCS/hematoma volume	 	  1.32/1.68	 0.128	 1	 < 0.001
initial GCS/%lateral ventricle area	 	  1.85/1.15	 0.489	 1	 < 0.001
pupil-size/hematoma volume	 right	 1.12/1.88	 0.584	 1	 < 0.001
	 left	 1.13/1.87	 0.559	 1	 < 0.001
pupil-size/%lateral ventricle area	 right	 1.79/1.21	 0.333	 1	 < 0.001
	 left	 1.79/1.21	 0.343	 1	 < 0.001
pupil-light react/hematoma volume	 	  1.06/1.94	 0.785	 1	 < 0.001
pupil-light react/%lateral ventricle area	 	  1.29/1.71	 0.172	 1	 < 0.001

hematoma volume/%lateral ventricle area		  1.91/1.09	 0.661	 1	 < 0.001

หมายเหตุ * Kendall’s coefficient of concordance
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การได้ทราบถึงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติของการตรวจระยะเร่ิมต้นด้วย GCS, ขนาดของรู

ม่านตาและการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงต่อปริมาตร

เลือดออกในกะโหลกศีรษะและการเปล่ียนแปลงของ  

lateral ventricle เพื่อคงสภาพความดันในกะโหลกศีรษะ

ให้เหมาะสมจากพยาธิสภาพการบาดเจ็บทางสมองเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองด้วย

อาการแสดงที่ตรวจพบโดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ไม่มี

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากข้อมูลในรูปที่ 4 กลุ่ม

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ severe head injury ที่มี

คะแนนการประเมินระยะเริ่มต้นของ GCS ในช่วงคะแนน 

2t ถงึ 5t มแีนวโน้มค่าเฉล่ียปริมาตรเลือดออกในกะโหลก

ศรีษะมากกว่าในกลุ่มการประเมนิระยะเร่ิมต้นของ GCS ที่

มีค่าคะแนนระหว่าง 6t ถึง 8 ในกลุ่ม moderate และ mild 

head injury จะมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยของปริมาตรเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะต�่ำกว่า 50 ลบ.ซม. (ยกเว้น GCS=9) 

ดังน้ันการประเมนิโดยใช้คะแนนการประเมนิระยะเริม่ต้น

ของ GCS จะสามารถแสดงปริมาตรเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะได้ชัดเจนกว่าการแบ่ง GCS เป็น 3 ระดับที่ใช้อยู่

ในปัจจุบันคือ mild, moderate และ severe head injury 

ในแง่การแปลผลการประเมินระยะเร่ิมต้นของ GCS เป็น

ปรมิาตรเลือดออกในกะโหลกศีรษะ จากความสมัพันธ์การ

ประเมนิระยะเร่ิมต้นของ GCS การเปลีย่นแปลงของ lateral 

ventricle สามารถใช้ %lateral ventricle area (ตารางที่ 

2) เป็นข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ lateral ventricle 

เพื่อหาความสามารถในการปรับตัวของ lateral ventricle 

มาคาดการณ์วางแผนการรักษาภาวะความดันในกะโหลก

ศรีษะทีส่งูขีน้ได้ แนวโน้มของช่วงคะแนนการประเมนิระยะ

เริ่มต้นของ GCS ที่ 2t ถึง 8t, ช่วงคะแนน 9 ถึง 11 และ

ช่วงคะแนน 12 ถึง 15 มีแนวโน้มการปรับตัวของ lateral 

ventricle ที่ใกล้เคียงกัน ข้อสังเกตคือระดับคะแนนของ

รูปที่ 4  แผนภูมิแสดง initial GCS, hematoma volume และ %lateral ventricle area

หมายเหตุ  เส้นทึบแสดงการโยงค่าเฉลี่ยปริมาตรของ hematoma ในแต่ละการประเมินของ initial GCS

หมายเหตุ	 เส้นทึบแสดงการโยงค่าเฉลี่ยปริมาตรของ %lateral ventricle area ในแต่ละการประเมินการประเมินระยะ

เริ่มต้นของ GCS



58

วารสารประสาทศัลยศาสตร์

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม  2565

การประเมินระยะเริ่มต้นของ GCS=9 ไปยังระดับคะแนน

ของ GCS=8t มี %lateral ventricle area ลดลงจาก 

ร้อยละ 4.9 ไปยังร้อยละ 2.4 แสดงถึงการปรับตัวของ 

lateral ventricle ได้เป็นอย่างมาก เน่ืองจากว่าพยาธสิภาพ

ของการบาดเจบ็ทางสมองเกดิข้ึนหลายอย่างพร้อมกนัเช่น 

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ, ภาวะสมองบวม, intraven-

tricular hemorrhage หรือ hydrocephalus เป็นต้น และ

จากการศึกษาพบว่าปริมาตรเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการปรับ

ตัวของ lateral ventricle ดังนั้นการน�ำข้อมูลของ %lateral 

ventricle area ไปใช้ต้องใช้ร่วมกบัข้อมลูทีไ่ด้จากการตรวจ

อย่างอื่นประกอบกัน 

	 ความสมัพันธ์อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิระหว่างขนาด

ของรูม่านตาและการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงกับ

ปริมาตรเลือดที่ออกในกะโหลกศีรษะ การตอบสนองของ

รูม่านตาต่อแสงมีแนวโน้มช้าลงจาก reaction, slightly 

reaction และ non reaction ซึง่มคีวามสมัพันธ์กบัปริมาตร

ของ เลือดท่ีออกในกะโหลกศีรษะท่ีเพิ่มข้ึนและเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงของ 

lateral ventricle โดย %lateral ventricle area ที่ลดลง 

(รูปที่ 5) การตรวจดังกล่าวเป็นผลจากการประมาณของ

ผู้ตรวจซึ่งการตรวจในแต่ละครั้งจะมีโอกาสผิดพลาดได้

แม้แต่คน ๆ เดียวกันเป็นผู้ตรวจก็ตาม ถ้าหากมีการใช้

เครือ่ง pupillometry จะช่วยให้การตรวจขนาดของรูม่านตา

และการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงมคีวามถกูต้องมาก

ยิ่งขึ้น 

รูปที่ 5  แผนภูมิแสดง pupil-light reaction, hematoma volume และ %lateral ventricle area

หมายเหตุ เส้นทึบแสดงการโยงค่าเฉลี่ยปริมาตรของ hematoma ในแต่ละการประเมินของ pupil-light reaction

หมายเหตุ เส้นทึบแสดงการโยงค่าเฉลี่ย %lateral ventricle area ในแต่ละการประเมินของ pupil-light reaction
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สรุปผลการวิจัย

	 ผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมีพยาธิสภาพตั้งแต่หนัง

ศีรษะ กะโหลกศีรษะ เน้ือสมองและหลอดเลือดภายใน

สมองได้รับการรักษาตามหลักของ ATLS ซึ่งการตรวจ

ทางระบบประสาทประกอบด้วยการประเมินระยะเร่ิมต้น

ด้วย GCS การตรวจขนาดของรูม่านตา ปฏิกิริยาการตอบ

สนองของรูม่านตาต่อแสงและมีการสืบค้นด้วยการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพ่ิมเติม รักษาผู้ป่วย ณ ที่

เกิดเหตุหรือห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนต้องอาศัย

ความรู้ทางด้านคลินิก งานวิจัยน้ีท�ำให้ทราบปริมาตร

ของเลือดออกในกะโหลกศีรษะและการเปล่ียนแปลงของ 

lateral ventricle ตามการประเมินระยะเริ่มต้นด้วย GCS, 

ขนาดของรูม่านตาและการตอบสนองของรูม่านตาต่อ

แสง ใช้ส�ำหรับรักษาผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุหรือห้องฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่

ไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท�ำให้ทราบถึงแนวโน้ม

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและช่วยในการตัดสินในให้การ

รักษาที่ถูกต้องได้อย่างทันท่วงที ข้อจ�ำกัดของการวิจัยคือ

การประเมนิระยะเร่ิมต้นด้วย GCS เช่น 8t ความหมายคือ

คะแนน GCS มีค่าตั้งแต่ 9 ถึง 12 คะแนน ดังนั้นความ

สัมพันธ์ของปริมาตรเลือดที่ออกในกะโหลกศีรษะกับการ

เปลี่ยนแปลงของ lateral ventricle อาจจะเปลี่ยนแปลงไป 

ข้อจ�ำกัดอีกอย่างคือไม่สามารถค�ำนวณหาปริมาตรเลือด

จากพยาธิสภาพ sub arachnoid hemorrhage ได้ดังน้ัน

พยาธิสภาพที่มี sub arachnoid hemorrhage ร่วมด้วยจะ

ส่งผลต่อการหาปริมาตรเลือดที่ออกในกะโหลกศีรษะ
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